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®Buena absorcidn oral,
dérmica e inhalatoria.

®Pico maximo en 1-2h

® Eliminacion (en ausencia de

tratamiento). 8,5 mg/dl (2,7 mmol /L)
por hora después de una sobredosis

®Metabolismo hepatico
via ADH.
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Clinica

Aparicion de sintomas entre
12-24h tras la ingesta.

€ Precoz

& Latencia

& Tardia

Criterios clinicos de gravedad:

Eaty stage of paizoning
Meth anol
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eAfectacion ocular.
eAfectacion del SNC.
eAcidosis metabdlica severa.

eInestabilidad hemodinamica.

Late stage of poizoning

Inhibition of rnitochandrizal respiration
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Diagndstico:

v  Historia Clinica

;- O
v'Examen Fisico METANOL
v DatOS de Laboratono combustivel da deméncia

* pH gases arteriales. Acidosis metabdlica (| HCO3 - 1 acido
lactico - 1 hueco aniénico (normal 10 +/- 2)

 Hueco osmolar amplio (normal <10 mOsm/L)
« Funcion hepatica y renal

» Creatinin kinasa

« lonograma completo

« METANOLEMIA:
> > 0,2 g/L (6,24 mmol/L) —» grave.
> > 1g/L (31,2 mmol/L) —» potencialmente letales.




Tratamiento

Medidas generales y de soporte vital

= Eméticos o lavado gastrico: no estan justificados después de

2-3h post ingesta.
=> El carbdn activado y los catarticos son INEFICACES!!!

=» Correccion de acidosis metabdlica (pH>7,2)
=>» Hidratacién adecuada

=> Vigilancia de hipertension endocraneana (restriccion hidrosalina,

cama a 45°, DTC seriado).

=>» Piridoxina (vit B6) 100 mg/i.v./6h y tiamina (vit B1) 100 mg/i.v./dia en el

alcoholico croénico.



Antidotos:

a) Etanol (alcohol etilico)
» Inhibidor competitivo.

»> Su efecto se consigue con valores plasmaticos
entrelal,2g/L (21,7 a27,1 mmol/L).

b) Fomepizol o 4-metil-pirazol (4-MP).
» Inhibidor especifico de la ADH.

c) Folinato calcico (50mg ¢/ 4h) o acido
folinico (1-2 mg/kg cada 4 h) durante 24h.



Antidotos (Indicacion):

=>» Posibilidad de haber ingerido en las ultimas 24
horas mas de 10 mL de metanol.

> CLINICA: Alteracién de la consciencia, de la
conducta o alteraciones visuales, papiledema en el
fondo de ojo.

=>» Acidosis metabolica (exceso de base < - 5 mmol/L,
y/0 hueco anionico > 30 mEqg/L).

= Hueco osmolar > 15 mOsm/L.

= Niveles de metanol en sangre > 0,2 g/L
(>6,24mmol/L).




Etanol

=> Via oral o endovenosa (requiere via venosa central)
=>» Se prefiere la via parenteral.

= Disolucion ev: alcohol absoluto disuelto al 10% en
SG 5%.

= Bolo Inicial de etanol absoluto: 1 mL/Kg, en
50 mL de SG al 5%, a prefundir en 60
minutos.

= Mantenimiento (perfusion continua):

= No alcohdlico: 0,1 ml/kg/hora disuelto
en SG al 5%.

=> Alcoholico cronico: 0,2 mi/kg/hora
disuelto en SG al 5%.



Etanol

v’ Calcular las necesidades para 6 horas y anadir
a SG 5% 500 ml.

v' Conseguir niveles de etanol en sangre de 1-1,2
g/L (21-27 mmol/L).

v Durante la HD se debe doblar |la velocidad de
perfusion o doblar la concentracion.

v' Antes de suspender la perfusion se comprobara
que el metanol en sangre es < 0'2 g/L
(<6,24mmol/L) y el paciente mantiene un pH >
7,30 (exceso de base por encima de los -5
mmol/L), sin necesidad de bicarbonato.



Hemodialisis

& Tiene capacidad extractiva tanto del metanol
como del acido formico. (Bajo Vd - Hidrosoluble - poca unidn a

proteinas plasmaticas).

€ Indicacion --> Sospecha razonable de haber
ingerido mas de 10-20 mL de metanol y que
presenta alguno de los siguientes criterios:

€ Clinicos de gravedad (Alteraciones visuales,
neurologicas, acidosis metabdlica).

¢ Metanolemia > 0,5 g/L (15,6 mmol/L).
€ Insuficiencia renal

A titulo orientativo se puede hacer el siguiente calculo de duracion de la
HD en funcion de la metanolemia: 0,5-1 g/L, 4 horas de HD; 1,2 g/L, 5

horas de HD; 2,3 g/L, 6 horas de HD; 3,4 g/L, 7 horas de HD; 4,5 g/L,
8 horas de HD.




Caso Clinico

Mujer de 42 anos
Antecedentes:

No alergias medicamentosas
conocidas

Hipertension arterial sistemica

Trastorno por dependencia a alcohol
de anos de evolucion



Enfermedad Actual

 Disminucion del nivel de consciencia con GCS 4 a las 10
de la manana.

« Dentro de las 24 h previas se mostro intranquila, con
cefalea y alteraciones visuales, hipertensa (se
automedica captopril).

« El esposo explica ingesta de 200cc de alcohol etilico +
Cloruro de cetilpiridinio (clorhexidina).

« UCIAS:

« PA100/60, FC 90lpm RS, SpO2 correcta.
« |OT x GCS bajo

« AS: Na 138 mmol/L K 5,22 mmol/L U 2,9 mmol/L Cr 152 umol/L Etanol <2,2
mmol/L

e TC craneal sin lesiones



UCI:

GCS 3T.

Eqg. A-B arterial: pH 6,7 pCO2 24 mmHg pO2 361mmHg
HCO3 3,3 mmol/L EB -30,5 K 6,7 mmol/L

Na 134 mmol/L ClI 105 mmol/L K 6,7 mmol/L Gluc 431
mg/dL Lactico 10,5 mmol/L Osm 360 mOsm/kg

Osm calc 308 mOsm/Kg [(2) X (Na+)] + [Glucosa/18] +[Urea/5.6]
Anion GAP calc: 26 mmol/L na+ - cl-+ cosh-)
Osm GAP calc: 52 mOsm/L.

Se anade Metanolemia (resultado a las 7 horas del
Ingreso): 7,6 mmol/L (0,24 g/L)




PRINCIPALS INTOXICACIONS EN QUE LA DEPURACIO
EXTRARENAL POT ESTAR INDICADA, EN MALALTS ADULTS

- " Concentracio Tipus de MME Factor de Conversio
T 0 X I (_f Plasmatica Depuracié Artficial d unitats
1.4 Dicloro-fenoxi-acétic 10 mg/dL HD 221 gL x 4. 52=nmelL
Amanitines 1 pgT HD o HF (ic) - -
Barbituric d’accié Uarga 10 mg/dL HD o HP - -Fenobarbital: pmolT =
0.232=mgL

Barbimiric d'accido mitjana 5 me=/dL HP - -
Barbituric d’accié curta 5 mg/dL HF - -
Erom 100 mg/dL HD 709 mg/dl x 1252 = powlT
Carbamazepina 60 mg/L HP 2363 mel x 423 = pmolL
Digitoxina 60 pgL FF o HF 7650 pgl x 1.31 =nmolT
Etanol 46,1 gL x 21,7 = mmeol'L
Etilenglicol 0,5gL HD 62,1 gL x 16,1 = mmol'L
Izopropanol 1gL HD 2113 gL x 16,64 = mmolL
Liti 2.5 mEq/L HD, HDF o HF 6.04 mEq/T = mmolT
Meprobamat 10 mg/dL HP 2183 mg/dl x 45,8 = pmol/L
Metacualona 4 mg/dL HP 2503 mg/dLl x 40,0 = pmol/L
Metahemoglobinitzants = 40 O * ET - -
Metanol 0.5 gL HD 32 gL x31.25 = mmol/L
Metotrexat 100 pmol/L HF, HDVHF o HDOF (ic) | 4543 mgL x 220 = umelT
Paraguat 0.1 mgT HD o HP (1c) 1863 mg/L x 337 = umolL
Procainamida 20 mgT HD. HP, HDF o HF 2353 mel x 425 = pmolT
Quinidina 14 mgT HP 3246 me/L x 3.08 = pmol/L
Salicilats S0 mg/dL HD 1381 mg/dL x 0,072 = mmol/L
Talli 0.5 mgT HD 2044 mg/L x 4,89 = umolL
Teofil-lina 60 mgT HF o HD 1802 mg/L x 555 = pmol/L
Tiroxina Mo valorable FF o HP 777 ng/dl x 12,87 = pmol/L
Valproat 1.000 mgz/T HPF/HD 14472 meL x 6.93 = pmolL




Manejo en UCI:

Bicarbonato 1M (600mg/3h) = acidosis metabolica
resistente.

Hemaodialisis convencional durante 8 horas y media.
— Ac. Metabdlica resistente + Sintomas neurolégicos.

— Independientemente del valor de metanolemia.

Etanol: 0,2 mg/k/6h (endlica cronica)

— Niveles plasmaticos control subterapéuticos.

— Durante HD convencional sin cambios en velocidad de infusion /
dosis.

Aporte de Ac. Folinico6 mg/d 24 horas despues del ingreso
(Dosis recomendada 1-2 mg/kg eada 4 h durante 6 dosis en
las primeras 24 h).

Vitamina B1 y B6 (enolismo crénico).
Reposicion de fosfato y potasio de forma intensiva.
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Metanolemia
7.6 mmaol/L
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Evolucion p
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Incidencias detectadas

Proceso de determinacion de la metanolemia.
Interpretacion de los niveles.

No obtencion de niveles terapéuticos de etanol
plasmatico.

Sobre-dosificacion de HD convencional.
Infra-dosificacion de acido folinico.



